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ために、2009 年、2010 年の 2 年間（介入前期
間）における院内心停止後 ICU 入室症例（介
入前群）の 28 日生存率と 28 日神経学的転帰
を、2012 年（介入後期間）の症例（介入後
群）と比較した。神経学的転帰良好の定義は、



























間の 0.32 件から 2.87 件と約 9 倍に増加した。
　介入前期間（2009-2010 年度）に、院内心
停止後に ICU に入室したのは 19 症例（9.5 症
例 / 年）であったが、介入後期間（2012 年度）



























されているわけではない 7 ～ 9）。
　予期せぬ心停止は、急性期病院において
1000 入院あたり 0.5 ～ 5 件程度起こっている
とされるが、一方で RRS の起動基準に該当す
るバイタルサインの悪化は、1000 入院あたり
20 ～ 40 件程度発生しているとされる 1）。す
なわち、バイタルサインの異常に早期介入す
る RRS が予期せぬ心停止を減少させるため
















年齢，y ± SD 66 ± 17 69 ± 22
男性，n (%) 7 (78) 26 (62)
非心停止，n (%) 1 (11) 12 (29)
急変の目撃あり，n (%) 7 (78) 30 (71)
輸液ルートあり，n (%) 6 (67) 27 (64)
心電図モニタリングあり，n (%) 3 (33) 16 (38)
第一発見者が看護師，n (%) 6 (67) 32 (76)
病棟からの起動，n (%) 5 (56) 34 (81)






年齢，y ± SD 73 ± 12 67 ± 15 NS
男性，n (%) 14 (73) 8 (53) NS
初期心電図
VF/VT，n (%) 4 (21) 2 (13) NS
心原性，n (%) 3 (16) 2 (13) NS
システム経由の








28日生存, n (%) 7 (37) 6 (40) NS
28日神経学的転帰良好, n (%) 0 (0) 4 (27) 0.016
介入前群：2009-2010年度の2年間、介入後群：2012年度の1年間、神経学
的転帰良好：Cerebral Performance Category=1または2、NS：not significant

























動件数は、1000 入院あたり 2.87 件に相当し、
心停止での起動件数は 1000 入院あたり 2.05
件に相当した。過去の国内の報告における拡
大コードシステム起動件数は、1000 入院あ
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